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COLLABORATION A DES THÈSES 








AVANT-PEOPOS 





ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE CHIEUEGICALE8 

Nous ne signalerons dans ce chapitre que nos travaux de cet ordre 
ayant fait l’objet de recherches personnelles. 



également compromis, 1 


Taide à la capsule : a 
tiire s’accompagnera 
moins important : gt 
genou possible. 

Enfin, dans une 

















































CHIRUE&IE ABDOMINALE 





— 34 — 

la tumeur soit avec le ligament rond soit avec la crête iliaque. Seul le 
tractus reliant la face profonde de la gaine des droits au niveau de son 
bord externe paraissait confirmer l’origine flbro-conjonctive de cette 

TORSION DU GRAND EPIPLOON 

(Soc. Sciences Médicales, 23 janv. 1924 ; in Lyon Uid., 22 juin 1924) 

Présentation d’une pièce rare où tout l'épiploon se trouvait être en 
complète torsion avec un pédicule très étroit et sans lésion d’organes 
voisins (en particulier pas d’épiplocèle) : l’ensemble formant une masse 
rouge violacée grosse comme deux gros poings et s’accompagnant de 
réaction péritonéale avec adhérences aux anses intestinales voisines. 

Ablation facile par laparotomie. 


ESTOMAC ■ INTESTIN 

COEXISTENCE D’UN ULCERE CARDIAQUE ET D’UN ULCERE PYLORIQUE 
GASTROSTCMIE ET GASTRO-ENTEROSTOMIE 

(Soc. Nat. de Méd. et des Sc. Méd., 27 mai 1925 ; in Lyon Uéd., 8 nov. 1925) 

Présentation d’un malade qui présentait une double sténose pylo- 
rique et cardiaque consécutive à deux uicères bi-orifieiels évoluant en 
même temps. Cette double scène fonctionnelle nécessita d’urgence une 
gastro-entéro-anastomose et une gastrostomie qui furent pratiquées en 
un seul temps et préférées à la jéjunostomie. Cette observation fut du 
reste le point de départ de l’article ci-dessous. 

ULCERES DOUBLES BI-ORIFICIELS DE L’ESTOMAC 

Nous rapportons dans cet article 4 observations très rares d’ulcè¬ 
res doubles de l’estomac à localisation très particulière : l’un des ulcères 
siégeant à la région pylorique et l’autre à la région cardiaque et les 
deux s’accompagnant de sténoses consécutives. 






























REMARQUES THERAPEUTIQUES 

Observation d’un pseudo-kyste du pancréas incisé avec fistule post- 

respondant. En dehors de cette considération, notre observation permet 
d’autres remarques d’ordre ciinique et thérapeutique : 

Tout d’abord, elle pose un problème étiologique : nous ne pensons 
pas que le traumatisme, dû à l’opération césarienne, ayant en lieu un 
an avant, soit en cause. Nous croyons plutôt que cette malade a pré- 









GYNÉCOLOGIE 


Nous avons divisé ce chapitre important de notre exposé de titres 
en deux parties : 

Chapitre I. — Nous avons rassemblé ici nos travaux divers concer¬ 
nant la chirurgie conservatrice et restauratrice eu gynécologie. 

Chapitre 11. — Dans ce chapitre se trouvent nos autres publications 
classées selon l’affection de l’organe, présenté : malformations congé¬ 
nitales, fibromes utérins, kystes de l’ovaire, etc. 


CHAPITEE PEEMIER 


DES OPERATIONS CONSERVATRICES 

DANS LES ANNEXITES BILATERALES 

actuelle de la chirurgie conservatrice dans les annexites : elle est basée 
sur un travail statistique des annexites opérées à la Clinique gynécolo¬ 
gique de Lyon, dont les résultats ont, par ailleurs, été également com¬ 
muniqués au Congrès de Gynécologie et d’Obstétrique de 1927. 






Greffe à distance. 

Transplantation intrautérine de l’ovaire. 

D. — Les opérations complexes ou complémentaires. 

Appendicectomie, myomectomie, iigamentopexie associées. 
Enfin, nous terminons ce premier chapitre par l’exposé des métho- 
nouvelles d’exploration de la perméabilité tubaire (pneumopéri- 
e, insufflation tubaire et surtout injections intra-utérine de lipiodol 
en 1926, n’avaient pas encore pris en France l’importance qu’elles 
aujourd’hui : notre thèse présente, à ce sujet, des clichés que nous 



TABLEAU SYNOPTIQUE DES 

CONSERVATRICES 

A. OPÉBATIONb MÉNAGEANT LA FÉCONDATION. 





PRINCIPALES INTERVENTIONS 

PRATIQUÉES 

B. OPÉRATIONS NB PERMETTANT PLUS LA FÉCONDATION. 
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II. — La castration totale, ses avantages et ses inconvénier 

III. — Les indications de ia chirurgie conservatrice ; 

a) Dans queiies conditions faut-il intervenir ? 

b) L’intervention est décidée. Faut-il pratiquer une o) 

Considérations d’ordre générai. 

Considérations d’ordre local. 

Une abondante bibliographie termine notre travail. 
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1“ Conservation de l’utérus et de l’ovaire en totalité ou partielle¬ 
ment : 19 cas, dont 14 pour conservation de l’utérus avec ovaire ou frag¬ 
ment d’ovaire restant, 2 hystérectomies fundiques, 2 hystérectomies 
subtotales hautes et 2 greffes ovariennes intra-épiploïques. Dans 16 ob¬ 
servations, la menstruation est demeurée normale et il n’y a pas eu de 
troubles de la ménopause. Il y a eu échec dans 3 cas. 

nous avons obtenu la pièce dont nous reproduisons ici le cliché. La dégénérés- 















les causes de la menstruation, on ne peut pas s’appuyer sur des argu¬ 
ments solides. 

Mais il ne nous paraît pas impossible que sous l'influence d’excita¬ 
tions anciennes, le système nerveux de la vie végétative puisse repro¬ 
duire des actes comme la congestion périodique de l’utérus. Les cas 












is à signaler les travaux français qui en 
i et clinique complète (Jayle et Cohn, in 
araven et Merle, in Revue de Ggn. Abd., 
mensuelles d’Obst. et Gyn., 1912 ; enfin 
ni, 1921). 

e est d’en préciser les indications opéra- 
net est rencontré au cours d’une lapa- 











jacent conservable peut-être, et alors avec to 
dégénérescence. 

(Les résultats et les indications de la salplni 













minimum de traumatisme, en conservant avec le plus grand soin les 
connexions ovariennes qui sont certainement de première importance. 
La meilleure salpingostomie sera celle qui se rapprochera le plus de la 
salpingolysis. 















CHAPITRE II 














(Société. Sciences Médicales, mars 1925, in Lyon Médical, 6 

Cette observation présente les détails suivants : import: 
morragie qui s’accompagnait d’un état de schook et d’anémi 
Vaginisme intense interdisant tout examen sans anesthésie 

Comme lésion : large brèche du cul-de-sac vaginal p( 
nécessita la mise en place de 6 points au catgut avec une loi 
de Reverdin. 

Nous avons rapporté en même temps les autres obser 
logues publiées, particulièrement nombreuses à l’étranger 






















: EPIGASTRIQUE 

fait que la malade 
inal une douleur 
épigastrique avec 





typique d’ir 
























UEOLOGIE 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DES GROS KYSTES FERMES DE L’OURAQUE 

(In Gyn. et Obsl., t. XII, n- 6, déc. 1925.) 

Nous avons eu l’occasion d’observer une malade de 37 ans, por¬ 
teuse d’une volumineuse « tumeur abdominale », qui fut considérée 
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Schématiquement, les indications opératoires dans les fractures de 
’olécrâne peuvent se résumer ainsi : 

1. — Fracture du bec de l’oiécrâne : simple immobilisation, 
ir. — Fracture de la partie moyenne de l’oiécrâne : cerclage au cat- 
'ut s'il existe du déplacement (ce fut le cas des deux opérés présentés). 
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TRAUMATIQUE 


































exemple, qui, trop bombées, forment un espace mort favorable à l’in- 
fection et qui, par leurs bords aigus fortement appliqués sur l’os, y 
provoquent de l’ischémie mécanique nuisible au cal. La meilleure nous 
paraît être la plaque de Lane, légèrement modifiée par M. Patel. Elle 
est en acier doux non trempé. 11 faut six longueurs différentes : 140 mil¬ 
limètres. 120 et 100 avec 6 trous; de plus petites ; 80 millimètres, 60, 50 
et 45 millimètres, avec seulement 4 trous. La largeur est uniforme : 
10 millimètres; l’épaisseur uniforme également : 3 millimètres. 

Les trous (6 ou 4) sont répartis par moitié à l’extrémité de la pla¬ 
que, afin que les vis soient aussi loin que possible du foyer de fracture. 
Ces trous sont gros (3 millimètres de diamètre ou même légèrement 
plus), afin de recevoir des vis rares, grosses et solides. Il n’existe qu’une 
seule largeur de trous correspondant à un seul diamètre de vis, ce qui 
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